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論文内容要旨
 【目  的】
 近年,呼吸器外科領域では,高齢者の肺癌手術例の増加及び手術適応の拡大から,肺癌術後合
 併症発生のより正確な予測が必要とされてきている。非観血的因子としての年齢,喫煙指数およ
 び術前施行した肺機能検査や,観血的因子としての動脈血ガス分析,一側肺動脈閉塞試験成績等
 を多変量解析の手法を用いて総合的に把握し,術後急性期心肺合併症を予測することを試みた。
 【対 象遇
 1991年1月から1992年12月までの2年間に東北大学抗酸菌病研究所附属病院及び仙台厚生
 病院に於て,肺癌にて肺葉切除術以上で,R2b郭清の手術を施行した症例のうち,管状肺別除
 術,管状肺葉切除術症例を除いた168例(男性118例,女性50例。肺易II除術31例,肺葉切除術
 137例)を対象とした。手術は全て第5肋間後側方切開にて開胸し・疼痛管理には硬膜外麻酔は
 施行しなかった。
医方
】法
 術後急性期を術後1週間以内とした。この閲,肺合併症は,自力喀痰喀出困難のため2回以上
 の気管支鏡下喀痰吸引を要した症伽しまたは3日以上胸部X線像上明らかに肺炎,無気肺,
 ARDS様変化と考えられる陰影の出現した症例とした。心合併症は,術前より虚血性病変,不
 整脈およびそれらの既往歴の有する症例は除外し,術後心電図モニ・ター上,2日以上不整脈の出
 現した症例,または尿量減少,血圧低下,頻脈および呼吸速迫等の急性循環不全に対し循環補助
 剤の投与を行った症例と定義した。これらの術後急性期心肺合併症発生について,術式別,合併
 症別に,単変量ごとに検討したものと,多変量解析を用いる方法とで比較した。単変量ごとの解
 析では,非観血的および観血的因子を肺血流スキャンによる左右肺血流比により,術前値,対側
 肺予測値,残存肺予測値に分類し,それぞれの因子が合併症に与える影響を検討した。多変量解
 析ではそれぞれの因子を総合的に把握し,合併症の無い群の目的変数を1,有る群の目的変数を一
 n1/n2(n1,n2はそれぞれ合併症無い群,有る群のサンプル数)とおくことにより重回帰分析を
 応用した判別式を作製し,寄与率と誤判別率を求めた。
 【結果及び考察】
 肺葉切除術後急性期,心合併症は2L1%に,肺合併症は27.0%に生じた。心肺いずれかの合
 一138一
 併症は肺葉切除術群の40.9%に生じた。肺別除術後急性期,心合併症は32.3%に,肺合併症は
 19.3%に生じた。心肺いずれかの合併症は肺易ll除術群の41.9%に生じた。
 単変量ごとの解析では,
 1)肺葉切除群では多くの非観血的因子が術後急性期心及び肺合併症発生に関与したが,観血的
 因子では,肺合併症に有効なものは,PaO2のみであった。
 2)肺別除群では各種肺機能諸量による術後急性期心肺合併症予測は困難であった。
 一方,多変量解析では,
 3)肺葉切除術後の術後急性期心合併症予測では術後残存肺を考慮に入れ,非観血的因子と観血
 的因子の両方を併せることにより
 y-3.408+年齢・(一〇.039)+RV/BSA・(一〇.84)+uPaO2・(0.033)+uTPVRI・
 (一〇.004),寄与率0・527,誤判別率0.2の判別式を得ることができた。
 4)肺葉切除術後の肺合併症予測および肺劉除術後の心合併症予測では,非観血的因子に観血的
 因子を組み合わせることにより寄与率を上昇させることができた。
 5)肺別除術後の肺合併症は,肺機能及び一側肺動脈閉塞試験では予測できなかった。
匿結論翌
 以上より,肺劉除術後の肺合併症を除く肺切除術後急性期心肺合併症を予測するには,術後残
 存肺を考慮に入れ,非観血,観血的因子を総合的に判断することが必要であることが示された。
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 審査結果の要旨
 近年,高齢者の肺癌手術例の増加及び手術適応の拡大から,肺癌術後合併症発生のより正確な
 予測が必要とされてきている。本論文は,肺葉切除術以上の手術を行った168例を対象として,
 術前施行した肺機能検査成績,年齢,喫煙指数,一側肺動脈閉塞試験成績等を多変量解析の手法
 を用いて総合的に把握し,術後急性期心肺合併症を予測することを試みたものである。術式別,
 合併症別に判別式を作成することによって以下の結論を得た。
 (1)肺葉切除術後の心合併症予測では,術後残存肺を考慮に入れ,非観血的因子と観血的因子の両
 方を併せることにより寄与率0.5以上,誤判別率0.2の判別式を得ることができた。
 (2)肺葉切除術後の肺合併症予測および肺易1」除術後の心合併症予測では,非観血的因子に観血的因
 子を組みあわせることにより,寄与率を上昇させることができた。
 (3)肺別除術後の肺合併症は,肺機能及び一側肺動脈閉塞試験では予測できなかった。
 以上より,肺切除術後心肺合併症を予測するには,術後残存肺を考慮に入れ,非観血,観血的因
 子を総合的に判断することが必要であることが示された。
 肺機能からみた手術適応の決定および術後合併症の予測については,さまざまな報告があるが,
 その多くは,種々の因子を個別に単変量で検討し,それぞれ,合併症との関連を検討してきたも
 のであり,これらの方法では実際の臨床の場で手術にともなう合併症を考えた場合不十分なこと
 が多い。その点,多変量解析の判別分析により,判別式を作成したこの論文は,臨床データを用
 いて,今までに無い視点で合併症発生に寄与する種々の因子を総合的に把握し,より正確な合併
 症予測を可能としている。
 近年,術後管理技術の向上から,手術創肺の機能も期待できると考えられ,手術適応の拡大が
 図られてきており,呼吸器外科領域において,術後急性期の心肺合併症の予防は,重要な問題と
 いえる。したがって,著者の方法は,肺癌手術療法にとって,強力な武器となり,現在増加傾向
 の肺癌患者全体にとって非常に有益な結果をもたらすと考えられる。
 よって本論文は,学位授与に値すると認められる。
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